CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome Petrosillo Nicola
Data di nascita 08/12/1952
Qualifica | Fascia

Amministrazione

I.R.C.C.S. L. SPALLANZANI

Incarico attuale

Responsabile - 2" Divisione Malattie Infettive

Numero telefonico
dell’ufficio

0655170432

Fax dell’ufficio

0655170486

E-mail istituzionale

nicola.petrosillo@inmi.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali

(incarichi ricoperti)| |~ Dal 1981 al 1993 presso [|'Azienda Ospedaliera di
Frosinone; dal 1993 a tutt'oggi presso [llstituto "L.
Spallanzani", Roma (in precedenza nellAzienda S.
Camillo-Forlanini-Spallanzani). - I.R.C.C.S. L.
SPALLANZANI

Capacita linguistiche ] ] ] ]
Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Inglese Fluente Fluente

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione ariviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

- Autore di 149 articoli su riviste indicizzate

- Relatore a numerosi convegni nazionali e internazionali.
Responsabile di vari progetti di ricerca del Ministero Salute,
ISS. Responsabile della taskforce internazionale
sullipertensione polmonare in pazienti HIV positivi del
Pulmonary Vascular Research Institute. Membro di varie
societa scientifiche.




RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL CONTRATTO INDIVIDUALE

Amministrazione: |.R.C.C.S. L. SPALLANZANI

dirigente: Petrosillo Nicola

incarico ricoperto: Responsabile - 2” Divisione Malattie Infettive

stipendio tabellare

posizione parte
fissa

€ 0,00

€ 0,00 € 0,00

retribuzione di
risultato

altro*

TOTALE ANNUO
LORDO

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

*ogni altro emolumento retributivo non ricompreso nelle voci precedenti




